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 23/5/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 24/7/1395تاريخ پذيرش:  1395دوم آذر ماه  ي /هفته402 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

با استفاده از تيوپنتال سديم يا  الكتروشوك درماني در ضربان قلب و فشار خوناي تغييرات  مقايسه بررسي

  و نوجوانانپزشكي كودكان  مراجعه كننده به بخش روانكتامين در بيماران 

  
  3زآبيخ ميمر ،2شفا ريام ،1ايرعا ناظم بهزاد

  
  

  چكيده

برد.  باشد. در اين روش درماني، استفاده از داروي كتامين طول مدت تشنج را بالا مي ها در بيماران سايكوتيك مي الكتروشوك درماني، يكي از مؤثرترين درمان مقدمه:

ي اثر كتامين و تيوپنتال سديم در فشار  آن محدود شده است. هدف از انجام اين مطالعه، مقايسههر چند استفاده از كتامين به صورت معمول به علت عوارض جانبي 

  .خون و ضربان قلب حين درمان الكتريكي تشنجي بود

 نفري 32 گروه دو به بيماران آسان، گيري نمونه روش از استفاده با انجام گرديد. الكتروشوك درماني دريافت كانديداي بيمار 64 روي بر ي حاضر، مطالعه ها: روش

 .گرديد استفاده 2χ و Independent t يها آزمون از ها داده ي مقايسه براي. يافت اختصاص بيماران به ساده تصادفي به صورت دارو دو و شدند تقسيم

 1ي  ) در گروه كتامين بيشتر از گروه تيوپنتال سديم بود. متوسط ضربان قلب در دقيقهP=  003/0( 10) و P=  001/0( 5فشار متوسط شرياني در دقايق  ها: يافته

)020/0  =P ،(5 )001/0  =P 002/0( 10) و  =P در گروه كتامين بيشتر از گروه تيوپنتال سديم بود. همچنين طول مدت تشنج در گروه كتامين به طور قابل (

 .)P=  001/0( اي بيشتر از تيوپنتال سديم بود ملاحظه

 بروز ليبرد و استفاده از كتامين جهت بيهوشي بيماران تحت درمان الكتريكي تشنجي، ميزان فشار خون، ضربان قلب و طول مدت تشنج را بالا مي گيري: نتيجه

  .باشد مي تيوپنتال سديم به نسبت تري مناسب جايگزين الكتروشوك درماني كتامين در است؛ بنابراين، كمتر بسيار تيوپنتال سديم به كتامين نسبت در عوارض

  تيوپنتال سديم، كتامين الكتروشوك درماني، واژگان كليدي:

  

با استفاده از تيوپنتال  الكتروشوك درماني در ضربان قلب و فشار خوناي تغييرات  مقايسه بررسي .ميزآب مريخ ،ريشفا ام ا بهزاد،يرعا ناظم ارجاع:

  1197-1204): 402( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . و نوجوانانپزشكي كودكان  مراجعه كننده به بخش روانسديم يا كتامين در بيماران 

  

  مقدمه

)، Electroconvulsive therapyيــا  ECTدرمــاني ( شــوك الكتــرو

 آغاز براي مركزي عصبي سيستم ي شده ريزي برنامه الكتريكي تحريك

بـه   تونيـك  فعاليت موجب شوك الكتريكي، اين .است تشنجي فعاليت

 يـك  از بـيش  تـا  ثانيه چند از كلونيك فعاليت سپس و ثانيه چند مدت

بـه منظـور ايجـاد تشـنج      درمـاني،  شوك الكترو .)1-2(شود  مي دقيقه

  ). 3شود ( پزشكي استفاده مي هاي روان عمومي در درمان بيماري

 درمـان  در رايـج  هـاي  روش از يكي درماني، الكتروشوك امروزه،

 حـاد،  اسـكيزوفرني  شـديد،  افسـردگي  نظيـر  روانـي  هاي بيماري انواع

 بـه علـت   درمـاني،  شـوك  الكتـرو  ).4-5باشد ( و غيره مي حاد مانياي

ي  . اداره)6(اسـت   آور تـرس  تشـنج  و ايجـاد  بـرق  جريـان  از استفاده

مسـتلزم آگـاهي كامـل از     درمـاني،  مطلوب بيهوشي براي الكتروشوك

هـاي فيزيولوژيـك نسـبت بـه تحريـك الكتريكـي و داروهـاي         پاسـخ 

باشد. براي كـاهش ايـن عـوارض، عـلاوه بـر اسـتفاده از        بيهوشي مي

هـاي بيهوشـي بايـد دو شـرط اساسـي       سب، تكنيكداروي هوشبر منا

  ).7شروع اثر سريع و نيز ريكاوري سريع را فراهم كنند (

و  عضـلاني  انقباضـات  از كاسـتن  جهـت  درماني الكتروشوك در

 احتمـالي، بـه طـور    هـاي  و شكسـتگي  مفاصل رفتگي در از جلوگيري

تيوپنتـال سـديم يـا     ماننـد  بيهوشـي  ي كننده القا داروي يك از معمول

   ).8-9(شود  مي استفاده كننده شل داروي يك از آن به دنبال وكتامين 

 مقاله پژوهشي
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 ي سلسـله  ي تضـعيف كننـده  و يك مشتق فن سـيكليدين   ،كتامين

يـك  يم، تيوپنتـال سـد  ). 10-11( اعصاب مركـزي و هوشـبري اسـت   

كه از سد  باشد ها مي ي باربيتورات عمومي از خانواده ي بيهوشي دهنده

هاي  كاهش فعاليت سلول ، باعثكند مغزي به راحتي عبور مي -خوني

خـط سـوم درمـان تشـنج پايـدار      به عنوان  و همچنين، گردد ميمغزي 

  ).12-15( شود استفاده مي

استفاده از كتامين به طور معمـول بـه علـت عـوارض جـانبي آن      

محدود شده است. مطالعات اندكي در مورد اين دارو صـورت گرفتـه   

ي تـأثير   ي حاضـر، بررسـي و مقايسـه    ز انجـام مطالعـه  است. هـدف ا 

استفاده از كتامين و تيوپنتال سديم در بروز عوارض و تغييـرات فشـار   

خون و ضربان قلب در حين و بعد از الكتروشوك درمـاني و بررسـي   

  .طول مدت تشنج در بيماران بود

  

  ها روش

 بـدون  شده تصادفي كور سو دو باليني كارآزمايي يك مطالعه، اين

 - آموزشـي  مركـز  در 1394- 95 هـاي  سـال  در بود كه شاهد گروه

 هــدف ي جامعــه .گرفــت اصــفهان انجــام) س(الزهــراي  درمــاني

 پزشـكي  روان بخـش  بـه  كننـده  مراجعـه  سـال)  25زيـر  (بيماران 

  . بودند كودكان

 تخصيص و انتخاب آسان گيري نمونه روش از استفاده با ها نمونه

 بـه صـورت   اجرا روش .گرفت انجام ساده تصادفي به صورت داروها

  .بود كور سو دو تصادفي باليني كارآزمايي

 دريافـت  كانديداي مارانيبشامل تمامي  مطالعه به ورود يارهايمع

 دراصـفهان   )س(ي الزهـرا  مارسـتان يب در يبستر درماني الكتروشوك

 American Society of Anesthesiologistsبـا   سال 25 ريز نيسن

 و مخـدر  مـواد  و الكـل بيماران معتـاد بـه    .بودند )I )ASA Іي  درجه

 نداشـتند،  ديشـد  يآلرژ زين و صرع اي تشنج يقبل ي سابقه كه يمارانيب

 بـود  افـرادي  شامل نيز مطالعه از خروج معيارهاي. نشدند مطالعه وارد

 افـرادي  همچنـين،  و داشتند ثانيه 20 زير و ثانيه 90 از بيشتر تشنج كه

  .داشتند اينتوباسيون به نياز كه

  يــا  IRCTايــن مطالعــه در مركــز ثبــت كارآزمــايي ايــران (     

Iranian Registry of Clinical Trialsي  ) بــــه شــــماره

IRCT201201247202N3 .ثبت شده است  

 بـه عنـوان   و تيوپنتـال سـديم   كتامين داروي دو از اين مطالعه، در

ــد داروي بيهوشــي اســتفاده ــداي بيمــار 64. گردي  كتروشــوكال كاندي

) س(الزهـراي   بيمارسـتان  پزشكي روان بخش به كننده مراجعه درماني

 تصـادفي  بـه صـورت   و انتخـاب  آسان گيري نمونه اصفهان به صورت

بيمـار از مطالعـه    3شـدند.   تقسـيم  نفري 32 مساوي گروه به دو ساده

  خارج گرديدند.

و  Aداروها به صورت دو نـوع  الكتروشوك درماني، قبل از انجام 

B ي  تهيــه شــدند كــه بســتهA  شــامل سوكســينيل كــولين بــه ميــزان  

و گرم بر كيلـوگرم   ميلي 1و كتامين به ميزان گرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0

گرم بـر كيلـوگرم    ميلي 5/0شامل سوكسينيل كولين به ميزان  Bي  بسته

    .گرم بر كيلوگرم بود ميلي 2و تيوپنتال سديم به ميزان 

نـوار   قبيل از هايي بيماران، دستگاه از آگاهانه رضايت اخذ از پس

 سـپس،  جهت بيمار تعبيـه گرديـد.   و فشارسنج متري اكسي قلب، پالس

 خـون  فشار ميزان .شد  تزريق هر بيمار به B يا Aكد  داروهاي از يكي

 هـر  در و درصد اشباع اكسيژن قلب ضربان دياستول، تعداد -سيستول

 از پس و شد  و ثبت گيري اندازه تشنج حين دارو و تزريق از قبل بيمار

 خـون  فشـار  ميـزان . شـد  منتقـل مـي   بـه ريكـاوري   بيمار شوك، اتمام

 در و درصـد اشـباع اكسـيژن    قلـب  ضـربان  تعداد دياستول، -سيستول

 ميـزان  همچنـين،  .گرديد ثبت و تعيين ريكاوري طي 10و  5 ،1 دقايق

 اتمام از پس بيماران در لارنگواسپاسم و استفراغ تهوع، ي عارضه بروز

 زمـان  از بـه خـودي   خـود  تنفس برگشت زمان مدت .شد ثبت تشنج

 .گرديد ثبت بيماران ريكاوري نيز در در اقامت زمان مدت تشنج، قطع

 Bو  A گـروه  داروهـاي  كـد  نظر مورد اطلاعات ثبت از پس انتها، در

  .شد تفسير نتايج و رمزگشايي

ــرم از اطلاعــات، واكــاوي جهــت  و 22 ي نســخه SPSS افــزار ن

2 و Independent t هاي آزمون
χ آزمـون   همچنـين، از  .گرديد استفاده

Repeated measures ANOVA هــا داده تكــرار آنــاليز منظــور بــه 

  .شد استفاده

  

  ها افتهي

  ) و Aنفـر بـه گـروه كتـامين (     31بيمـار،   61در اين مطالعـه، از ميـان   

) اختصـاص يافتنـد. ميـانگين سـن     Bنفر به گروه تيوپنتال سديم ( 30

سال و در گروه  50/17 ± 04/7بيماران تحت بررسي در گروه كتامين 

سـال بـود. ميـانگين وزن بيمـاران در      10/17 ± 40/4تيوپنتال سـديم  

كيلـوگرم و در گـروه تيوپنتـال سـديم      80/62 ± 90/15 گروه كتـامين 

نشـان داد كـه ميـانگين     Independent tبود. آزمون  10/58 ± 30/13

داري نداشـت.   سن و وزن بيماران بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي    

 دو تفكيـك  بـه  بيمـاري  نـوع  و جنسيت متغيرهاي فراواني توزيع

2آمده است. آزمون  1 مطالعه در جدول تحت درماني گروه
χ  نشان

داد كه توزيـع فراوانـي جنسـيت بيمـاران بـين دو گـروه تفـاوت        

همچنين، در هر دو گـروه، فراوانـي بيمـاران    داري نداشت و  معني

زن بيشتر از بيماران مرد بود. فراواني موارد ابتلا به بيماري اختلال 

هـاي   دو قطبي نيز در هر دو گروه نسبت به انـواع ديگـر بيمـاري   

 درصد در 8/42درصد در گروه كتامين و  50تحت بررسي بيشتر (

   .گروه تيوپنتال سديم) بود
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 مطالعه تحت يدرمان گروه دو كيتفك به يماريب نوع و تيجنس يرهايمتغ يفراوان عيتوز. 1 جدول

  جمع  *P مقدار

   گروه

  B گروه

 (درصد) تعداد

  A گروه

 (درصد) تعداد

 تيجنس زن  21) 6/65(  24) 6/68(  41) 2/61( 159/0
 مرد  11) 4/34( 11) 4/30( 26) 8/38(

 جمع 32) 100( 35) 100( 67) 100(

 يماريب نوع  يقطب دو اختلال  16) 0/50(  15) 8/42(  31) 2/46( 750/0

 كوزيسا 14) 5/12( 4) 4/11( 8) 9/11(

 يجبر -يوسواس اختلال 14) 5/12( 2) 7/5( 6) 9/8(

  يافسردگ 1) 1/3( 4) 4/11( 5) 4/7(

 سلوك اختلال 2) 2/6( 2) 7/5( 4) 9/5(

 يذهن يماندگ عقب 2) 2/6( 2) 7/5( 4) 9/5(

 يزوفرنياسك 2) 2/6( 1) 0/3( 3) 4/4(

 يفعال شيب 1) 1/3( 2) 7/5( 3) 4/4(

 ميبدخ كينورولپت سندرم 0) 0( 1) 8/2( 1) 4/1(

 يعصب يياشتها يب 0) 0( 1) 8/2( 1) 4/1(

 جمع 32) 100( 35) 100( 67) 100(

  Independent t آزمون *

  

 و) P=  001/0( 5 ي دقيقــه در سيســتول خــون فشــار ميـانگين 

 داري بـالاتر  معني طور به كتامين گروه در) P=  005/0( 10 ي دقيقه

دياسـتول   فشار خـون  گروه تيوپنتال سديم بود. همچنين، ميانگين از

داري  بـه طـور معنـي    گروه كتـامين ) در P=  012/0( 10 ي دقيقه در

متوسـط   فشـار خـون   بـود. ميـانگين   سـديم  تيوپنتـال  گروه از بالاتر

) در P=  003/0( 10ي  ) و دقيقهP=  001/0( 5 ي دقيقه شرياني در

 همچنـين، ميـانگين   .گروه تيوپنتال سديم بـود  از بالاتر كتامين گروه

داري نداشـت   معنـي ضربان قلب قبل از تشنج بين دو گروه تفـاوت  

)050/0 > P( ــه ــا در دقيق ــنج (  ، ام ــد از تش )، P=  020/0ي اول بع

) ميانگين ضربان P=  002/0( 10ي  ) و دقيقهP=  001/0( 5ي  دقيقه

داري بيشـتر از گـروه تيوپنتـال     قلب در گروه كتامين به طـور معنـي  

  ).2سديم بود (جدول 
  

  مختلف يها زمان در گروه دو در قلب ضربان تعداد و يانيمتوسط شر استول،يد ستول،يس خون فشار نيانگيم. 2 جدول

  زمان  ريمتغ
  Bگروه   Aگروه 

  *P مقدار
  ارمعي انحراف ± نيانگيم  ارمعي انحراف ± نيانگيم

  ستوليس خون فشار
  )وهيج متر يلي(م

  378/0  9/120 ± 9/10  6/123 ± 8/13  قبل از تشنج
  382/0  1/139 ± 2/15  6/143 ± 3/25  اول ي قهيدق
  001/0  8/141 ± 3/13  4/160 ± 7/14  پنجم ي قهيدق
  005/0  1/124 ± 9/10  8/131 ± 5/10  دهم ي قهيدق

  استوليد خون فشار
  )وهيج متر يلي(م

  638/0  4/79 ± 5/7  3/78 ± 6/10  قبل از تشنج
  051/0  4/85 ± 2/7  1/97 ± 1/15  اول ي قهيدق
  090/0  3/93 ± 3/8  1/88 ± 6/15  پنجم ي قهيدق
  012/0  7/78 ± 8/10  1/84 ± 7/5  دهم ي قهيدق

 يانيشر متوسط فشار

  )وهيج متر يلي(م
  934/0  2/93 ± 0/8  4/93 ± 5/10  قبل از تشنج

  111/0  3/103 ± 5/8  6/108 ± 2/17  اول ي قهيدق
  001/0  0/106 ± 9/13  7/115 ± 4/8  پنجم ي قهيدق
  003/0  8/93 ± 8/9  0/100 ± 1/6  دهم ي قهيدق

  قلب ضربان
  )قهيدق در(تعداد 

 327/0  3/95 ± 9/10  5/99 ± 1/22  قبل از تشنج

  020/0  0/105 ± 4/21  1/116 ± 3/16  اول ي قهيدق
  001/0  3/115 ± 3/15  5/142 ± 5/23  پنجم ي قهيدق
  002/0  9/102 ± 4/15  6/115 ± 2/16  دهم ي قهيدق

  Independent t آزمون *
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  مختلف يها زمان در گروه دو در ژنياكس اشباع درصد نيانگيم. 3 جدول

  زمان  ريمتغ
  Bگروه   Aگروه 

  *P مقدار
  ارمعي انحراف ± نيانگيم  ارمعي انحراف ± نيانگيم

 592/0  9/96 ± 7/0  1/97 ± 8/1  تشنج از قبل  ژنياكس اشباع درصد

  001/0  2/95 ± 6/3  5/92 ± 7/2  اول ي قهيدق

  001/0  3/93 ± 0/5  1/88 ± 7/2  پنجم ي قهيدق
  020/0  4/96 ± 5/1  3/97 ± 6/1  دهم ي قهيدق

  Independent t آزمون*

  

 )P=  592/0، قبل از تزريـق دارو ( Independent tمطابق با آزمون 

داري نداشـت،   درصد اشباع اكسيژن بين دو گروه تفـاوت معنـي   ميانگين

بعـد از   5ي  ) و دقيقـه P=  001/0ي اول بعد از تزريق دارو ( اما در دقيقه

درصد اشباع اكسيژن در گروه تيوپنتال سـديم   )P > 001/0تزريق دارو (

بعـد از   10ي  داري بيشتر از گروه كتامين بود، امـا در دقيقـه   به طور معني

) ميانگين درصد اشباع اكسيژن در گروه كتـامين  P=  020/0ق دارو (تزري

  ). 3داري بيشتر از گروه تيوپنتال سديم بود (جدول  به طور معني

ــون  ــنج     Independent tآزم ــان تش ــدت زم ــه م ــان داد ك   نش

)001/0  =P  طول مدت زمان پايان تشنج تا رسيدن به پاسخ كلامـي ،(

)020/0  =P  شــنج تــا هوشــياري كامــل    )، مــدت زمــان پايــان ت  

)001/0  =P     و طول مدت برگشت تنفس خـود بـه خـودي از زمـان (

داري بيشـتر از   ) در گروه كتامين به طور معنيP=  010/0( قطع تشنج

  ).4گروه تيوپنتال سديم بود (جدول 

2شـود كـه آزمـون     مي مشاهده
χ      نشـان داد كـه در گـروه كتـامين

) و درد عضـلاني  P=  030/0)، تهـوع ( P=  010/0عوارض سـردرد ( 

)001/0 < Pبود، اما  تيوپنتال سديم داري كمتر از گروه ) به طور معني

) P=  210/0ي سـرفه (  ، ميزان عارضـه Fisher's exactبر طبق آزمون 

داري  ) در دو گــروه اخــتلاف معنــي  P=  270/0و لارنگواسپاســم (

  ).5نداشت (جدول 

  

  بحث

درصـد) را   2/46بيشـترين فراوانـي (   دو قطبـي  در اين مطالعه، اختلال

 ميــزان شــيوع در صــورتي كــه افســردگي اساســي، بــالاترين داشــت؛

پزشكي درآمار جهـاني دارد   را در بين اختلالات روان )درصد 20-16(

ها در اين مقاله با ديگـر   . يكي از عامل تفاوت در فراواني بيماري)16(

ن مطالعه با ديگـر مطالعـات   ي سني در اي مطالعات، تفاوت در محدوده

سـال و   25ي حاضر، سن جمعيت مورد مطالعه زيـر   است؛ در مطالعه

سال بود. در صورتي كه در بسـياري   3/17 ± 90/5ميانگين سن بيماران 

    سال بوده است. 30از مطالعات، ميانگين سني بيماران بيشتر از 

ــه ــادي در مطالع ــاران    و ي خيرآب ــني بيم ــانگين س ــاران، مي   همك

همكاران نيز ميـانگين   و Yenي  ) و در مطالعه17سال ( 5/38 ± 6/13

  ).18سال بوده است ( 0/35 ± 8/17سني 

 5ي  ، ميانگين فشار خـون سيسـتول در دقيقـه   2بر اساس جدول 

داري  قيقه بعد در گروه كتامين، به طور معنـي  10و  بعد از تزريق دارو

 و ي صـالحي  مطالعـه بيشتر از گروه تيوپنتـال سـديم بـوده اسـت. در     

همكاران، ميـانگين فشـار خـون سيسـتول درگـروه كتـامين بـه طـور         

 ي مطالعـه  در امـا  ،)19( بـود  ميسـد  وپنتاليتداري بيشتر از گروه  معني

 يدار يمعن ـ اخـتلاف  خون فشار شيافزا وجود با همكاران، و يمحسن

 نيانگي ـم دارو، قيتزر از قبل جدول نيا در ن،يهمچن). 20( نشد دهيد

 ـ تفـاوت  گروه دو نيب قلب ضربان  در امـا  نداشـت،  وجـود  يدار يمعن

 در 10 و 5 قيدقا دارو، قيتزر از بعد قلب ضربان نيانگيم اول ي قهيدق

 بـوده  ميسـد  وپنتـال يت گـروه  از شتريب يدار يمعن طور به نيكتام گروه

 در بيشـتر  افـزايش  وجـود  همكـاران بـا   و يوسـف ي ي مطالعه در. است

 ايـن  گروه كتامين نسـبت بـه گـروه تيوپنتـال سـديم،     در  ضربان قلب

) كـه نتـايج آن بـا    21(داري نداشت  افزايش بين دو گروه تفاوت معني

  خواني ندارد.  ي حاضر هم مطالعه

  

 يدرمان گروه دو در يبررس مورد يها زمان نيانگيم ي سهيمقا و نييتع. 4 جدول

  ريمتغ
 B گروه  A گروه

  *Pمقدار 
 اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع ± نيانگيم

 001/0  2/29 ± 7/5  2/43 ± 4/8  )هيثان( ييالقا تشنج زمان

  020/0  6/12 ± 9/2  8/16 ± 0/10  )قهي(دق يكلام پاسخ به دنيرس تا تشنج انيپا

  010/0  4/58 ± 6/5  7/50 ± 9/8  )هي(ثان تشنج قطع زمان از يخود به خود تنفس برگشت

  001/0  1/24 ± 1/3  5/31 ± 8/8  )قهي(دق كامل ياريهوش تا تشنج انيپا

 680/0  2/42 ± 3/7  9/42 ± 0/6  )قهي(دق يكاورير در اقامت

  Independent t آزمون *
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  گروه دو در شده استفاده يداروها عوارض يفراوان عيتوز. 5 جدول

  عوارض
  Bگروه   Aگروه 

  *Pمقدار 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

 **010/0 11) 4/31( 2) 5/6(  سردرد

 *210/0  4) 4/11( 1) 1/3( سرفه

 *270/0  2) 7/5(  0) 0( لارنگواسپاسم

 **030/0  9) 7/25( 2) 2/6(  تهوع

 **> 001/0 21) 0/60( 1) 1/3( يعضلان درد

  2χ** آزمون ، Fisher's exact* آزمون 

  

بيمـار،   3209همكاران بر روي  و Hoyerنگر  ي گذشته در مطالعه

اثرات چهار داروي كتامين، تيوپنتال سديم، پروپوفـول و اتومـديت بـر    

هموديناميك مقايسه شد؛ در گروه كتـامين، بيشـترين افـزايش ضـربان     

و در گروه پروپوفـول كمتـرين افـزايش ضـربان      2/130) 25/1قلب (

تحليـل تعقيبـي    و تجزيـه  مشاهده گرديد، امـا در  5/101) 18/1قلب (

)Post HOC analysis      انجام شـده، تفـاوت بـين ضـربان قلـب در (

   ).22( دار بوده است كتامين و پروپوفول معني

بـه   در مغـز  اكسـيژن  همكاران، ميزان اشباع و Saitoي  در مطالعه

مـرد   15بيمـار (  43قرمز، بر روي  مادون سنجي نزديك به روش طيف

 ـارز كيناميهمود راتييتغ ثبت بازن)  28و  ي  ي گرديـد. در مطالعـه  ابي

اكسيژن قبل و بعد از دريافت الكتروشـوك درمـاني،    آنان، ميزان اشباع

اي در فشـار   تفاوت نشان داد؛ افزايش اين تغييرات بـه طـور برجسـته   

ي حاضـر   بـا مطالعـه   ) كه23شد ( متوسط شرياني و ضربان قلب ديده 

خواني دارد، با اين تفاوت كه افزايش فشار خون و ضربان قلب در  هم

بـا سـرعت كمتـري     5ي  ي اول به اوج رسيده و تا دقيقـه  عرض دقيقه

  گـردد.   بـه حالـت پايـه بـر مـي      10ي  افزايش داشته است و در دقيقـه 

ــه   ــه در مطالع ــالي ك ــرات    در ح ــزايش تغيي ــترين اف ــر، بيش ي حاض

تري  با سرعت آهسته 10ي  بوده و در دقيقه 5ي  هموديناميك در دقيقه

  ادامه داشته است.  

در  مغـزي  اكسـيژن  همكاران، ميـزان اشـباع   و Saitoي  در مطالعه

ابتداي شوك كاهش يافته است، اما به تدريج بهبود پيدا كـرده و حتـي   

اسـت   يافتـه  قبـل از شـوك، افـزايش    از از شوك فراتـر  آن پس مقدار

ي حاضــر، درصــد اشــباع اكســيژن  ). در صــورتي كــه در مطالعــه23(

داري  ي اول در گروه تيوپنتال سـديم بـه طـور معنـي     شرياني در دقيقه

در گروه كتامين، بـه طـور    5ي  بيشتر از گروه كتامين بود، اما در دقيقه

  تيوپنتال سديم بود. داري بيشتر از گروه معني

 كتـامين  گـروه  در تشـنج  زمان مدت ي حاضر، متوسط در مطالعه

تيوپنتال سـديم بـود. همچنـين، در مطالعـات بسـياري نظيـر        از بيشتر

)، 19( همكـاران  و يصـالح  ،)10همكـاران (  و Ibrahimهاي  پژوهش

ــفي ــاران و يوس ــي ،)21( همك ــاران و يراق ــورو  )24( همك  و يبرخ

 گـروه  در تشـنج  مـدت  طـول  كه است شده داده ) نشان25( همكاران

بـوده و بـا    شـتر يب يدار يمعن ـ طور به ميسد وپنتاليت با سهيمقا در نيكتام

 )،10، 19، 21، 24- 25ي حاضر همخواني داشته اسـت (  هاي مطالعه يافته

 تشنج در گـروه كتـامين   مدت همكاران، طول و Yenي  اما در مطالعه

  ).18كمتر بوده است ( داري متوهگزيتال به طور معني با مقايسه در

در گـروه   بـه خـودي   خـود  تنفس برگشت زمان در اين مطالعه، مدت

 داري كمتـر از گـروه تيوپنتـال سـديم بـود، امـا زمـان        كتامين به طور معني

داري بيشتر از گروه تيوپنتال سـديم   در گروه كتامين به طور معني هوشياري

در گـروه   هوشـياري  همكـاران، زمـان   و Yenي  بود. همچنين، در مطالعـه 

 ).18بيشتر بود ( داري متوهگزيتال به طور معني با مقايسه در كتامين

و  تهـوع  سردرد، عوارض بروز فراواني درصد بين ي حاضر، مطالعه در

 داشت؛ بـه طـوري كـه    وجود داري معني تفاوت گروه دو در عضلاني درد

 بيشـتر  گروه تيوپنتـال سـديم   در عضلاني و درد تهوع سردرد، بروز فراواني

 بـروز  همكـاران، فراوانـي   و خيرآبـادي  ي مطالعـه  بـود. در  گروه كتامين از

 الكتريكـي  درمـان  تحـت  كـه  گروهـي  در عضلاني درد سردرد و عوارض

  .)17(است  بوده نيز بيشتر كتامين گروه مقابل بودند، در تشنجي

ي سيسـتم عصـبي    كتامين، يـك داروي بيهوشـي تضـعيف كننـده    

ــده  ــت گيرنـ ــزي و آنتاگونيسـ ــمت -ان ي مركـ ــپارتات -يد ليـ    آسـ

)N-Methyl-D-aspartate (ــت ــوهم،. اس ــواب ت ــا خ ــ يه  و يرنگ

باشـند   عوارض جانبي كتـامين مـي   از تشنج، و بدن از خروج ي تجربه

ي ايجاد تشنج ايـن دارو در الكتروشـوك    توان از عارضه ). مي11-10(

  درماني استفاده نمود.

توان به محدوديت در مطالعـات قبلـي    از مشكلات اين مطالعه مي

هـاي ايـن    ي يافتـه  مشابه اشاره داشت كه باعث گرديد امكـان مقايسـه  

  د شود.مطالعه با مطالعات مشابه، محدو

 به ايـن كـه   توجه ي حاضر نشان داد با به طور كلي، نتايج مطالعه

 بـه نظـر   را دارد، درمان اين بيمـاران  در مستقيم درماني اثر تشج مدت

رسد كتـامين و تيوپنتـال سـديم در بيهوشـي الكتروشـوك درمـاني        مي

داروهاي مناسبي هستند. تفـاوت ايـن دو دارو در صـورتي اسـت كـه      

 عـوارض  كـاهش  يـا  بيمار سوي از درمان بهتر پذيرش بخواهيم براي
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 ايـن دو دارو  بـا  بخشي مانند ميدازولام همـراه  آرام از داروهاي ناخواسته،

 اما اگـر  كند، كوتاه را تشنج مدت طول تواند مي اين دارو، .استفاده نماييم

ديگر الكترشوك درمـاني   برساند، ثانيه 20از  كمتر را به تشنج زمان مدت

تيوپنتـال   در تشـنج  زمـان  نخواهد بود و به علت كوتاه بودن مـدت مؤثر 

توان از دارويي مثل ميدازولام استفاده نمـود.   سديم نسبت به كتامين، نمي

در مقابل، ممكن است بتوان از ميدازولام همراه كتامين اسـتفاده نمـود. از   

ي  ايسـه اي با داروي كتامين همراه با ميـدازولام و مق  اين رو، انجام مطالعه

  .رسد آن با تيوپنتال سديم همراه با ميدازولام ضروري به نظر مي
  

  تشكر و قدرداني

 علـوم  دانشـگاه  يپزشـك  ي دانشكده يهوشيب گروه در حاضر ي مطالعه

 ـا يمـال  تي ـحمابـا   و ثبـت  394532 ي شـماره  با اصفهان يپزشك  ني

  .است شده اجرا معاونت

پرسـتاران بخـش   زحمـات پزشـكان و    از مقالـه  ايـن  نويسندگان

هـاي بيهوشـي بيمارسـتان     پزشكي كودكان و نوجوانان و تكنسين روان

نماينـد. همچنـين، از زحمـات خـانم      مي الزهراي (س) اصفهان تشكر

 .گردد زهرا ابراهيمي جهت همكاري در انجام اين مطالعه قدرداني مي
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Abstract 
Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is one the most effective therapies for the treatment of patients 
with psychotic disorders. Ketamine increases the seizure duration after electroconvulsive therapy. However, the 
routine use of ketamine may be limited due to concerns about the side effects. The aim of this study was to 
compare the effect of ketamine and sodium thiopental on blood pressure and heart rate during and after 
electroconvulsive therapy.  

Methods: The study included 64 patients who were candidates for receiving electroconvulsive therapy seizures. 
Consequently, patients were divided into two groups of 32 patients. Each patient received drug randomly. The 
collected data were analyzed using independent t and chi-square tests. 

Findings: Mean arterial pressure (MAP) at the fifth (P = 0.001) and tenth (P = 0.003) minutes after the seizures 
was higher in ketamine group. Mean heart rate at the first (P = 0.020), fifth (P = 0.001) and tenth (P = 0.002) 
minutes after the seizures was significantly greater in ketamine group, too. In addition, the duration of seizures in 
ketamine group was significantly higher than the sodium thiopental group (P = 0.001). 

Conclusion: Although, anesthesia induced by ketamine during electroconvulsive therapy increased blood pressure, 
heart rate and seizure duration, but due to lower medical complication, ketamine is an appropriate option for anesthesia 
in electroconvulsive therapy. 
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